



Kabupaten Lahat adalah salah satu wilayah endemis malaria di Sumatera
Selatan dengan prevalensi 16,4% dan Annual Malaria Incidence 22,08.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko lingkungan dengan ke-
jadian malaria. Faktor risiko lingkungan genangan air (breeding place)
berhubungan dengan kejadian malaria dengan nilai p= 0,000. Analisis mul-
tivariat menemukan determinan utama kejadian malaria adalah breeding
place di sekitar rumah responden dengan odds ratio (OR) = 5,034 dan 95%
CI = 2,65 _ 9,56. Responden yang tinggal di sekitar breeding place berisiko
5,03 kali lebih besar untuk menderita malaria dibandingkan dengan res-
ponden yang di sekitar rumah tidak terdapat breeding place setelah dikon-
trol variabel jarak rumah ke breeding place, ventilasi rumah, penggunaan
kelambu, penggunaan obat anti nyamuk, dan kebiasaan keluar rumah 
pada malam hari. 
Kata kunci: Daerah endemis, lingkungan genangan air, malaria
Abstract
Lahat district is one of the malaria endemic area in South Sumatra Province
with a prevalence of 16.4% and Annual Malaria Incidence of 22.08. The
case control reports were carried out of 240 respondents. This study aimed
to understand the relationship among of environmental risk factors with the
incidence of malaria. After primary data collection followed by processing
and data analysis in a multimedia laboratory. There was association be-
tween breeding place and malaria cases (p value= 0.000). The 
results of multivariate analysis of variables revealed the determinant risk
was breeding place, with OR = 5.034 and CI 95%= 2.65 _ 9.56. Res-
pondents who live around the breeding place has 5.034 times chance of af-
fected malaria compared with respondents around the house there are no
breeding place after the controlled distance to the breeding place house,
use of mosquito nets, use of anti-mosquito, and habits out of the house at
night variables.
Keywords: Endemic area, breeding place, malaria
Pendahuluan
Penyakit malaria ditularkan melalui gigitan vektor
nyamuk Anopheles betina yang sudah terinfeksi oleh
Plasmodium sp.1 Malaria adalah salah satu masalah ke-
sehatan penting di dunia. Secara umum ada 4 jenis
malaria, yaitu tropika, tertiana, ovale, dan quartana. Di
dunia ada lebih dari 1 juta meninggal setiap tahun.2 Di
Provinsi Sumatera Selatan, terdapat 34.052 kasus mala-
ria yang tersebar di 15 kabupaten dan kota, dengan jum-
lah kasus terbanyak di tiga daerah endemis, yaitu Ka-
bupaten Ogan Komering Ulu dengan Angka Annual
Malaria Incidence (AMI) sebesar 27,07, Kabupaten
Lahat dengan AMI sebesar 22,08, dan Kabupaten Muara
Enim dengan AMI sebesar 17,53. Di Kabupaten Lahat,
malaria termasuk dalam sepuluh kasus terbanyak be-
berapa tahun berturut-turut, dengan prevalensi pada
tahun 2010 adalah sekitar 16,4%. Berdasarkan data tri-
wulan tahun 2011, dari 30 Puskesmas yang terdapat di
wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, empat
Puskesmas meliputi Bandar Jaya, Selawi, Pagar Agung,
dan Pseksu adalah Puskesmas yang rata-rata mempunyai
jumlah penderita malaria klinis terbanyak.3 
Proses penularan malaria di suatu daerah meliputi
tiga faktor utama, meliputi penderita dengan atau tanpa
gejala klinis, nyamuk atau vektor, dan manusia yang se-
hat. Faktor lingkungan fisik, kimia, biologis, dan sosial
budaya masyarakat setempat sangat berpengaruh ter-
hadap penyebaran penyakit malaria. Interaksi perubahan
cuaca dan iklim, penggalian tambak, penebangan hutan,
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serta daerah yang banyak genangan air, semak-semak,
dan lingkungan yang tidak sehat akan berpengaruh ter-
hadap tumbuh kembang agen malaria.4 Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko
lingkungan kejadian malaria di wilayah endemis
Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan
Metode
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah
studi kasus kontrol yang membandingkan kelompok ka-
sus dengan kelompok kontrol. Desain studi kasus kontrol
ini dipilih karena dapat menjelaskan time relationship
dan prinsip kausalitas diantara variabel yang diteliti se-
hingga kemungkinan terjadinya temporal ambiguity da-
pat diminimalisasi. Populasi studi adalah penduduk
Kabupaten Lahat, tahun 2011 yang tidak didiagnosis
menderita malaria.5 Kasus adalah penduduk Kabupaten
Lahat, tahun 2011 yang didiagnosis malaria. Penelitian
ini menggunakan sumber data primer yang mengumpul-
kan data dengan menggunakan instrumen kuesioner.
Kasus adalah orang yang dinyatakan positif malaria
melalui pemeriksaan mikrokopis, sedangkan kelompok
kontrol adalah orang tidak menderita malaria dengan
karakteristik usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal yang
sama. 
Variabel faktor risiko lingkungan meliputi breeding
place, jarak rumah ke breeding place, ventilasi rumah,
penggunaan kelambu, penggunaan obat anti nyamuk,
dan kebiasaan keluar rumah pada malam hari.
Berdasarkan penelitian sebelum dan uji perhitungan
hipotesis odds ratio, diperoleh sampel minimal yang
dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 240 orang,
kelompok kasus dan kontrol yang disertakan dengan per-
bandingan 1 : 2,80 orang kelompok kasus dan 160 orang
kelompok kontrol.4,6-8 Analisis data bivariat menggu-
nakan uji binary logistic dan analisis data multivariat
menggunakan uji regresi logistik berganda. 
Hasil 
Breeding place berhubungan bermakna dengan deng-
an kasus malaria. Dari hasil uji statistik, diperoleh nilai
p = 0,000. Beberapa variabel yang tidak ada hubungan
dengan kejadian malaria adalah jarak rumah ke breeding
place dengan nilai p= 0,145, penggunaan kelambu deng-
an nilai p= 0,291, penggunaan obat anti nyamuk dengan
nilai p= 0,411, serta kebiasaan keluar rumah pada malam
hari dengan nilai p= 0,439 (Tabel 1).
Analisis multivariat menemukan determinan utama
yang memengaruhi kejadian malaria adalah breeding
place di sekitar rumah responden dengan odds ratio
(OR)= 5,034  dengan 95% CI= 2,65 _ 9,56. Responden
yang di sekitar rumahnya terdapat breeding place be-
risiko 5,03 kali lebih besar untuk menderita malaria
dibandingkan dengan responden yang di sekitar rumah-
nya tidak terdapat breeding place setelah dikontrol varia-
bel jarak rumah ke breeding place, ventilasi rumah, peng-
gunaan kelambu, penggunaan obat anti nyamuk dan ke-
biasaan keluar rumah pada malam hari (Tabel 2).
Pembahasan
Malaria adalah infeksi parasit yang penting dalam
masyarakat. Setiap tahun, dilaporkan lebih dari satu juta
kematian terjadi akibat malaria.9 Di Indonesia, menurut
pengamatan terakhir, terdapat sekitar 80 spesies nyamuk
Anopheles dengan yang 22 spesies dinyatakan sebagai
vektor malaria yang mempunyai tempat perindukan yang
berbeda-beda. Di Sumatera, spesies yang dinyatakan se-
bagai vektor penting adalah Anopheles sundaicus,
Anopheles maculatus, dan Anopheles nigerrimus,
sedangkan Anopheles sinensis, dan Anopheles letifer
merupakan vektor yang kurang penting.10 Kabupaten
Lahat yang merupakan daerah perkebunan kopi, karet
dan kelapa sawit serta industri, terletak di wilayah tropis
dengan kelembaban dan curah hujan yang tinggi.
Frekuensi penebangan hutan untuk keperluan perkebun-
an yang tinggi serta banyak genangan air dari galian tam-
bang dan industri berpotensi perkembangbiakan breed-
ing dan resting place bagi vektor malaria.3 Beberapa fak-
tor risiko lingkungan untuk kejadian malaria meliputi
genangan air, jarak rumah ke breeding places, pengguna-
an kelambu, penggunaan obat anti nyamuk, dan kebiasa-
an keluar rumah malam hari. 
Variabel breeding place berhubungan bermakna 
dengan kasus malaria, dengan nilai p= 0,000.11 Pada
penelitian lain, faktor yang berhubungan dengan
perindukan jentik Anopheles meliputi vegetasi ukuran
tempat perindukan, predator, sinar matahari, pergerakan
air, suhu, tegangan permukaan air, konstanta hidrogen,
serta garam mineral.12 Kejadian malaria berbeda secara
Tabel 1. Hubungan Faktor Risiko Lingkungan dengan Kejadian Malaria 
Variabel Kategori Nilai p
Genangan air Ada 0,000
Tidak ada
Jarak rumah ke breeding place 50 _ 100 m 0,145
101 _ 200 m
> 200 m
Penggunaan kelambu Ya 0,291
Tidak 
Penggunaa obat anti nyamuk Ya 0,411
Tidak 
Kebiasaan keluar rumah malam hari Biasa 0,439
Tidak Biasa 
Tabel 2. Hasil Akhir Analisis Multivariat
Variabel Nilai p OR 95% CI
Breeding places 0,000 5,034 2,650 _ 9,562
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geografis oleh musim, jenis vegetasi, dan kedekatan dari
desa ke sungai, curah hujan juga dikaitkan dengan penu-
laran malaria.13 
Jarak rumah ke breeding place tidak berhubungan
bermakna dengan kasus malaria (nilai p= 0,145) karena
masih merupakan jarak terbang nyamuk Anopheles se-
hingga nyamuk mampu menjangkau rumah di seki-
tarnya. Risiko penularan malaria tergantung pada jarak
terbang nyamuk Anopheles, 2 _ 3 km dari tempat
perindukannya.12 Di Nandi Hills, daerah dataran tinggi
Kenya Barat, analisis multivariat menemukan risiko
malaria lebih tinggi pada mereka yang hidup kurang dari
250 m dari hutan, kurang dari 250 m dari rawa, kurang
dari 200 m dari bidang jagung, kurang dari 200 m dae-
rah tanpa pohon.14 Analisis spasial menemukan karak-
teristik wilayah dan kondisi lingkungan perumahan 
sangat homogen.
Penggunaan kelambu berhubungan dengan kasus
malaria (nilai p= 0,291) karena kelambu yang digunakan
bukan standar Insecticide Treated Mosquito Nets (ITNs)
sehingga masih dimungkinkan kontak dengan nyamuk
Anopheles. Di Yaman, studi oleh World Health Organi-
zation (WHO) pada kasus malaria berat di rumah sakit,
pada analisis multivariat, jarak ke puskesmas terdekat
>2 kilometer secara bermakna berhubungan dengan per-
kembangan penyakit parah. Faktor kontrol lingkungan
dan vektor perlindungan malaria seperti tidur dalam ke-
lambu, tidak berhubungan dengan perlindungan mala-
ria.15 Berbagai upaya penanggulangan penyakit yang di-
tularkan nyamuk banyak dilakukan, antara lain kelambu
berinsektisida. Kematian An. vagus yang terpapar insek-
tisida permethrin relatif tinggi.16 Obat anti nyamuk tidak
berhubungan bermakna dengan kasus malaria (nilai p =
0,411), padahal pada penelitian lain risiko orang yang
tidak menggunakan obat nyamuk pada malam hari ada-
lah 3,5 kali lebih besar daripada yang menggunakan.17
Upaya mencegah gigitan nyamuk meliputi penangkal
serangga, insektisida, kelambu tempat tidur, tetapi para-
sit semakin resisten terhadap berbagai obat dan tidak ada
regimen kemoprofilaksis yang melindungi secara penuh.
Nyamuk Anopheles menggigit terutama sejak menjelang
malam sampai fajar sehingga masyarakat harus memba-
tasi keluar rumah pada waktu itu dan tidur menggunakan
kelambu. 
Kebiasaan keluar rumah pada malam hari tidak ber-
hubungan bermakna dengan kasus malaria (nilai p=
0,439). Sebagian besar nyamuk Anopheles bersifat kre-
puskular yang aktif pada senja atau fajar atau nokturnal
yang aktif pada malam hari sehingga kegiatan menggigit
nyamuk selalu aktif sepanjang malam, mulai pukul 18.00
hingga 06.00 dan mencapai puncak pada pukul 24.00 _
01.00. Namun, ada juga nyamuk Anopheles yang aktif di
tengah malam sampai menjelang pagi hari.18,19 Tidak
ada hubungan kebiasaan keluar rumah malam hari 
dengan kejadian malaria.20 Aktivitas Anopheles balaba-
cencis menghisap darah cenderung sepanjang malam,
tetapi puncaknya sekitar pukul 01.00 _ 03.00. Aktivitas
menghisap darah Anopheles maculatus cenderung
meningkat pada malam hari sekitar pukul 22.00.
Insecticide-treated bed-nets merupakan cara sederhana
yang efektif untuk mencegah malaria.9 Pencegahan
penyakit malaria secara personal dapat dilakukan dengan
penggunaan repellent dan baju lengan panjang yang efek-
tif melindungi gigitan nyamuk malaria saat beraktivitas di
luar rumah pada malam hari.17
Dari hasil analisis multivariat, diketahui bahwa varia-
bel yang memengaruhi kasus malaria adalah breeding
place di sekitar rumah responden dengan OR= 5,03 dan
95% CI= 2,65 _ 9,56). Dari model tersebut, dapat juga
diketahui besar risiko terdiagnosis malaria pada respon-
den yang tinggal di sekitar breeding place. Responden
yang tinggal di sekitar breeding place berpeluang 85%
terdiagnosis malaria, sedangkan responden yang tidak
tinggal di sekitar breeding place mempunyai peluang
53% terdiagnosis malaria. Pada penderita malaria, risiko
ditemukan larva nyamuk malaria di sekitar lingkungan
rumah lebih besar dibanding dengan yang tidak menderi-
ta malaria dan didapat nilai OR adjusted= 5,1 (95% CI=
2,4 _ 10,8).11 Aktivitas manusia banyak menyediakan
tempat perindukan yang cocok untuk pertumbuhan vek-
tor malaria, seperti genangan air, selokan, cekungan-
cekungan yang terisi air hujan, sawah dengan aliran air
irigasi. Salah satu langkah untuk mengontol malaria an-
tara lain mengidentifikasi tempat perindukan utama
(breeding places) spesies vektor Anopheles yang dicuri-
gai. Pemberantasan malaria efektif dengan menginter-
vensi breeding places.21
Kesimpulan
Faktor risiko lingkungan kejadian malaria adalah
breeding place, beberapa variabel  yang tidak berhubung-
an dengan malaria adalah jarak rumah ke breeding place,
penggunaan kelambu, penggunaan obat anti nyamuk,
dan kebiasaan keluar rumah pada malam hari. Deter-
minan utama kejadian malaria hasil analisis multivariat
adalah breeding place.
Saran
Masyarakat dan pihak terkait sebaiknya aktif dalam
kegiatan gebrak malaria sebagai upaya pencegahan dan
pemberantasan penyakit malaria, prioritas melakukan in-
tervensi pada breeding place, antara lain dengan melaku-
kan pembersihan breeding place, memelihara ikan yang
merupakan predator bagi nyamuk malaria untuk mengu-
rangi populasi larva dan nyamuk Anopheles, melakukan
pemetaan tempat perindukan nyamuk untuk perencana-
an pengendalian vektor malaria serta peluasan area pene-
litian pada kondisi geografis yang berbeda. Pembe-
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rantasan malaria perlu disesuaikan dengan kondisi
setempat, termasuk mengetahui jenis nyamuk Anopheles,
melalui survei vektor. Pembukaan daerah-daerah baru
untuk pemukiman perlu mempertimbang-kan aspek-
aspek terjangkit penyakit.
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